































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































なお，本症例のため，米国T. E. Starzl 教
授によって寄贈された，ウマ抗ヒトリンパ球
血清（Antilymphocyte Groblin : ALG）の試
用を術後３７日目に行った．すなわち，皮内反
応テストのため前膊部に０．１㏄を注射し，３０
分まで異常がないのを確かめたのち，３．５㏄
前胸壁筋肉内に注射したが，数時間後注射部
位の疼痛，発熱とともに赤発，腫脹が出現
し，漸次拡大して蜂窩織様炎様となり，この
ため上肢の運動制限をみるに至ったので，そ
の使用は３日で中止した． P.１２１
１７）『神々の沈黙』，PP.２５３～６２
１８）和田移植を告発する会編『和田心臓移植を
告発する』，保健同人社，１９７０，P.２３
１９）『凍れる心臓』，P.３０
２０）日本弁護士連合会心臓移植事件調査特別委
員会「患者の心臓移植（心臓移植事件）」，日
本弁護士連合会人権擁護委員会編『日本弁護
士連合会 人権事件 警告・要望例集』，明
石書店，１９９６，所収，P.６９７，以下，本論は
「日弁連」とする．
２１）『凍れる心臓』，PP.２９～３０
２２）捜査報告書・要旨，P.２７４
２３）『凍れる心臓』，P.３６
２４）『心臓移植 和田グループの記録』，PP.２１
～３，和田寿郎，『ゆるぎなき生命の塔を』，
青河書房，１９６８，PP.１２２～３
２５）『心臓移植 和田グループの記録』，PP.２５
～９
２６）和田寿郎「私の心臓移植二週間の苦闘」，
『現代』，１９６８年１０月号，P.１１６
２７）『凍れる心臓』，P.５８
２８）捜査報告書・要旨，P.２５０
２９）同書，P.２７５
３０）『凍れる心臓』，P.４０
３１）同書，PP.３９～４０
３２）同書，P.３９
３３）同書，P.４３
３４）『神々の沈黙』，P.２６９，渡辺淳一『白い
宴』，角川文庫，１９７６，P.５２，５８，６１，日弁
連，P.６９７
３５）『凍れる心臓』，PP.４３～５，証言について
は前注吉村参照，ソルテーコフについては
注）１６参照．
３６）同書，PP.５０～５１
３７）捜査報告書・要旨，P.２７７
３８）このタンクは加圧を開始するまでに３０～４０
分，圧力を上げるためにはさらに１４分以上必
要である．『凍れる心臓』，P.５１
３９）『心臓移植 和田グループの記録』，PP.２３
～４
４０）捜査報告書・要旨，P.２７３，『凍れる心臓』，
PP.５１～２
４１）『凍れる心臓』，PP.５３～４，P.５８
４２）捜査報告書・要旨，PP.２７４～５
４３）同書，P.２７０
４４）注）３９参照．
４５）『凍れる心臓』，P.１２３
４６）捜査報告書・要旨，P.２７８
４７）同書，P.２７５
４８）『神々の沈黙』，P.２６９，『新装版 消えた
鼓動』，P.１６９，日弁連，P.７２４
４９）『凍れる心臓』，PP.４７～８，刑事責任裁定
書原案，町野朔・秋葉悦子編，『脳死と臓器
移植』，信山社，１９９９，所収，P.２３３
５０）和田寿郎『ゆるぎなき生命の塔を』，P.１２６，
同「心臓移植に挑戦して」，『文芸春秋』，１９６８
年１０月号，P.２４９
５１）『凍れる心臓』，PP.４９～５０
５２）和田寿郎『あれから２５年 脳死と心臓移
植』，かんき出版，１９９２，PP.１３０～１
５３）『新装版 消えた鼓動』，PP.１６９～７０
５４）捜査報告書・要旨，P.２７７
５５）「心臓移植の臨床知見とその考察」，P.１１７
５６）同所
５７）和田寿郎「心移植」，『第１８回 日本医学会
総会会誌』，１９７１，P.７３８，７４０
２５
５８）同書，P.７３９
５９）和田寿郎ら「心臓移植手術の臨床」（第１
報），『日本医事新報』，１９６８年１１月１６日号，
P. ３，「心臓移植の臨床知見とその考察」P.
７２０～２１，尚，「心臓移植手術の臨床」は第Ⅴ
報まで続いた．
６０）『ゆるぎなき生命の塔を』，P.１６
６１）『心臓移植 和田グループの記録』，P.２９
６２）捜査報告書・要旨，P.２７６，池田助手は要
旨では講師となっている．捜査時までに昇格
したのであろう．それにしても和田教授とい
い，池田講師といい札幌医科大胸部外科に
とっては，心室細動と不可逆的心停止は同一
事象のようである．
６３）同書，P.２７９
６４）同書，P.２５６
６５）同書，PP.２７８～９
６６）これらの時刻は，「心臓移植事件の不起訴
処分をめぐって」，『ジュリスト』，№４６６，
１９７０年１１月５日号に掲載された京都新聞
（１９７０年９月２日付）による検察認定時刻で
ある．
６７）捜査報告書・要旨，p.２７６
６８）同書，P.２７７
６９）同書，P.２７３
７０）同書，P.２７０
７１）同所
７２）こうした考え方に従えば，停止の非可逆性
が確認された心臓を使用する心臓移植が不可
能になることは鑑定人自身の認めるところで
ある．また，時実教授は，「非可逆的心停止
を要件とする」脳死説に基づいて死亡判定を
行うべきだと考えている．同書，P.２７１
７３）同書，P.２７５
７４）同所
７５）同書，P.２７５
７６）同書，PP.２７７～８
７７）榊原阡「“心臓移植”へ私の意見」，『潮』
１９６８年１０月号，P.１６７
和田教授は，あの患者は手術しなければ当
然死ぬ道をたどっているし，あの患者は心臓
をとらなくても，当然死ぬと判断したのであ
る．従ってそれを全く無関係の人間が憶測し
て，その判断が正しいとか，否とかいうこと
は出来ないのである．……医者はその患者は
死亡したと診断する．これはその患者をみて
いた医者だけがいえるのであって，医師がそ
の時，診断して，死亡したと宣言したことが
正しかったか，正しくなかったか，という事
を後で論ずるのは間違いである．
７８）捜査報告書・要旨，P.２７０
７９）同書，P.２７１
８０）同所
８１）同書，P.２６８
８２）同所
８３）「和田心臓移植を告発する」，P.６４
８４）『凍れる心臓』，P.１１９
８５）捜査報告書・要旨，P.２７１
８６）同書，P.２７２
８７）「心臓移植事件の不起訴処分をめぐって」
における林田健男杏林大学教授（外科学）の
意見，P.５１
８８）田宮裕「医事捜査と証拠―和田教授の不起
訴処分をめぐって」，『ジュリスト』，№４６６，
PP.６６～７
８９）捜査報告書・要旨，P.２７２
９０）『凍れる心臓』，P.１２０
９１）捜査報告書・要旨，PP.２７９～８０
９２）同書，P.２７９
９３）同書，P.２７７
９４）同書，P.２７５
９５）同書，PP.２７８～９
９６）『凍れる心臓』，P.６１
９７）捜査報告書・要旨，PP.２７６～７
９８）同書，P.２７９
９９）同書，P.２８０
１００）同所
１０１）同所
１０２）同所
１０３）とはいえ，筆者が，脳死概念が現実に医
学によって実体論的あるいは実態に即して解
明されている，と考えているわけではない．
いわんや，筆者には，厚生省基準，英国規約
などの実際に使用されている脳死判定基準が
脳死の実態だと医学的に説明されている事態
とさえ整合性をもっているとは考えられない
のである．「名づけ」と「実体」については，
唄考一「死の認定 上・下」，朝日新聞，１９６８
年１０月７，８日夕刊，「心臓移植への法的提
言」，『朝日ジャーナル』，１９６８年１月２１日
号，「心臓移植は許されるか」，『法律のひろ
２６
ば』，１９６８年８月号，での発言，参照．
１０４）捜査報告書・要旨，P.２７９
１０５）注７７参照．
１０６）捜査報告書・要旨，P.２７９
１０７）この「自動能」に関して，法医学者の上
野佐氏は，自動能を可逆的自動能と非可逆的
自動能とに区分した上で，心電図に記録され
た患者の自動能は非可逆的自動能であるか
ら，この自動能の存在と和田教授による死亡
判定は矛盾しないという論を立てておられ
る．しかし，人工心肺による補助循環を施さ
れている患者の心電図記録のみから，自動能
の有無のみならず，自動能の可逆性，非可逆
性の鑑別が可能とは考えられない．上野氏の
議論は，他人は医師の特定の死亡判定につい
てその正誤を云々することはできないのだか
ら，和田教授の死亡判定は尊重しなければな
らない．その場合，死亡判定後の自動能を矛
盾なく説明するには，これを非可逆とするし
か方法がない，という主張として理解すべき
なのだと思う．「心臓移植事件の不起訴処分
をめぐって」，PP.４９～５５，尚，この「非可
逆的自動能」については，中島みち氏も触れ
ている．『新々 見えない死』，文芸春秋，
１９９４，P.５３
１０８）『凍れる心臓』，P.１３３
１０９）日弁連，P.７３４
１１０）あえて引用符をつけなかったが，これは
中島みち氏の前掲書，第１章 和田心臓移植
事件 の結論である．P.８０，筆者はこの点
については中島氏と完全に同意見なのであ
る．ではどうすべきなのか，これについては
注）８８に示した田宮裕論文，注）１０３に示し
た唄考一論文（同氏の「臓器移植の法的考
察」，『法学セミナー』，１９６８年１１月号もこれ
に加えたい）等の優れた提案がある．しか
し，解決へは，日暮れて道遠しの感を禁じえ
ない．
２７
